EEE““’ POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
ESTRDO 5.6,
NIT. 850.009.576-6

DECRETO 1082 DE 2015

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA 11 11-44-101283341 0
FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE ALAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS
DA MES ANO | DA  MES ANO | HORAS | DIA MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
20 | 05 | 2026 15 | o5 2026 00:00 25 | 11 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
DATOS DEL TOMADOR | GARANTIZADG
NOMBRE O RAZON UT St |IDENTIFICACIC)N NIT: 902.067.807-7

a{SOCIAL

|CIUDAD: BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL |TELEFONO: 3232211513

DATOS DEL ASEGURADD | BENEFICIARIO
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.

#ASEGURADO /
=BENEFICIARIO:

B==#DIRECCION: DG 34 NRO 5 - 43

| IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

CIUDAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL TELEFONO 3444484

ADICIONAL:

OBJETD DEL SEGURD

4 CON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL ASEGURADO Y EL
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA:

AMPARAR LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA EN DESARROLLO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS No. 02 BS 0024 2026 CUYO OBJETO ES: ARRENDAMIENTO DE

| SISTEMAS DE ALIMENTACION ININTERRUMPIDA (UPS), INCLUYENDO SUMINISTRO, INSTALACION, PUESTA EN FUNCIONAMIENTO Y SOPORTE TECNICO, PARA GARANTIZAR LA
CONTINUIDAD Y CALIDAD DEL SUMINISTRO ELECTRICO EN LAS SEDES Y SERVICIOS DE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E.
AMPAROS
RIESGO: SUMINISTRO DE BIENES
2 AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
gl CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 15/05/2026 25/11/2026 $4,583,047.00
CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES 15/05/2026 25/11/2026 $4,583,047.00
ACLARACIONES
PARTICIPANTES CONSORCIO - UNION TEMPORAL :
NOMBRE IDENTIFICACION PARTICIPACION
NS TISELCOM SISTEMAS ELECTRICOS Y DE COMUNICACIONES SAS 900639534-1 50.00
ERKNOX IT S.A.S 901157678-6 50.00
| GASTOS EXPEDICION IvA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADOTOTAL |  PIANDEPAGO |
§ *rr+8 000.00 $ "9 120,00 § *rermn57,120.00 $ ***++19,166,094.00 CONTADO
INTERMEDIARID D TRIBLCAON GO EEBURD
CLAVE ¥ DE PART. NOAERE COMPARLA B PART, WALDR ASECLIRADC
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

11-44-101283341

4

ite de.

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
24 GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE
POLIZA, POR LO TANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.

FIRMA TOMADOR

OFICINA PRINCIPAL: AUTOPISTA NORTE # 103 - 60, PISO 5 TELEFONO: 601-2186977, 601-6019330

DLF133463A




POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL

DECRETO 1082 DE 2015

MIT. 860.009.5T8-6

CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL COD.SUC NO.POLIZA ANEXO
BOGOTA, D.C. BOGOTA T 11-44-101283341 0

FECHA EXPEDICION VIGENCIA DESDE A LAS ~ VIGENCIA HASTA ALAS

DIA. MES  ANO DIA MES ANO | HORAS | DiA  MES ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO

20 | 05 | 2026 15 | 05 | 2026 00:00 25 | 1 | 2026 23:59 | EMISION ORIGINAL

DATOS DEL TOMADCR | GARANTIZADD
BNOMBRE O RAZON UT SiknEE IDENTIFICACION  NIT: 902.067.807-7
SOCIAL

WEADIRECCION: CR 75 NRO. 68 B - 60 [CIUDAD:  BOGOTA, D.C.. DISTRITO CAPITAL [TELEFONO: 3232211513

DATOS DEL ASEGURADO | BENEFICIARIO
R0 SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD CENTRO ORIENTE E.S.E. IDENTIFICACION NIT: 900.959.051-7

DIRECCION: DG 34 NRO 5 -43
ADICIONAL:

[clubAD:  BOGOTA, D.C., DISTRITO CAPITAL [TELEFONO 3444484

Recuerda que puedos ac

tus datos de contacio ¢
a la Ley 23200, a LIz

nuastras [:r-:‘:gfl‘!é'l‘.i'.

www.segurosdelestado.com
o www.segurosdevidadelestado.com : o
Ve ala opcion POR v selecciona Sime | INTER | e MG\QLRED
el tipo de solicitud:

Acceso a la informacién GRGEa) - v | ‘ [susmMAX | )i Coopidrogas

Seguros del Estado
Uiy e Sotull S L ksiias

VALOR PRIMA NETA GASTOS EXPEDICION IVA TOTAL A PAGAR VALOR ASEGURADO TOTAL PLAN DE PAGO
$ *****¥40,000.00 $ *****++*8 000.00 $ ***++*9 120.00 § FHrmmrer57,120.00 $ *F*9 166,094.00 CONTADO
INTERMED4 RID DI TRIBLCHTH COWSEEGURD
NONERE CLAWE % DE PART MOMERE COMPATIA % PART WALOR, ASEGURADO
SEGUROS 360 LTDA AGENCIA DE SEGUROS 133463 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S) GARANTIA(S) QUE SE
“F SPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

i

-
g -NOTA: SEGUROS DE ESTADO S.A SE RESERVA EL DERECHO DE REVISAR Y HACER ACOMPANAMIENTO AL RIESGO ASUMIDO DURANTE LA VIGENCIA DE LA PRESENTE POLIZA, PORLO
MTANTO EL ASEGURADOR COMO EL TOMADOR, PRESTARAN SU COLABORACION
§§ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 13 NO 96-60/74 - TELEFONO: 2180903 - BOGOTA, D.C.
§§ FORMA DE PAGO
5 REFERENCIA
g4l BANCO CHEQUE No. VALOR
=4
e 1100063216277-9
E‘:} (415) 7709998021167 (8020)11000632162779(3900) 000000057120 (96) 20270515
=|EFECTIVD
-
I CHEQUE
[ Le]
=[|ToTAL §

COPIA PARA PAGO EN BANCOS NO NEGOCIABLE

L.




SEQUROS

DEL

ESTRDO S.A.
MIT. 860.009.576-6

CONSTANCIA DE NO REVOCATORIA NI CANCELACION
POR FALTA DE PAGO DE LA PRIMA

Hacemos constar, que la poliza N° 101283341, anexo
0, no expirara por falta de pago de Ila prima, ni por
revocatoria unilateral del tomador de la pdliza o de la aseguradora.

Lo anterior de conformidad con lo establecido en el decreto 1082 de 2015
el cual regula las garantias ante entidades estatales

Dado en BOGOTA, D.C. a los 20 dias del mes de MAYO de 2026

=3

11-44-101283341
FIRMA AUTORIZADA: Jose Luis Ojeda - Vicepresidente de Fianzas

2
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SEGUROS SEGUROS DEL ESTADO S.A.
DEL NIT. 860009578-6

ESTADO RECIBO DE CAJA N° 67142208

Expedido en Sucursal e Fecha de Pago Intermediario
Sucursal
OFICINA SEGUROS 360
BOGOTA, D.C. PRINCIPAL 1 20/05/2026 133463 LTDA AGENCIA
DE SEGUROS
NIT/CC
Tomador: UT SIKNOX 902067807
CINCUENTA'Y SIETE MIL CIENTO VEINTE PESOS
Suma de: Fkkkkk
M/CTE.
NIT/CC
Pagador: SISELCOM SAS 900639534
Por concepto de: APLICACION PORTAL DE RECAUDOS #1745773669

Suc-Ramo-Poéliza-

Endoso-Cuota
11-BOGOTA-44-CU.

ENTIDAD.EST.- $40.000,00 $8.000,00 $9.120,00 $0,00 $57.120,00
101283341-0-1
Otros conceptos de pago Valor
CUENTA PUENTE INTERSUCURSALES $57.120,00

Forma de pago

Ahorro: $0,00

Corriente: $0,00
Tarjeta: $0,00
Otro: $0,00
Transaccion: 18168724 Total: $57.120,00

Cajero: PAGUESTADO



